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Oral Mukoza Muayenesi ve Psddopatolojileri

Pseudopathologies and Examination of the Oral Mucosa
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Ozet

Oral mukoza, bircok kutandz ve sistemik hastaligin tanisina isik tutan bir pencere olmasi acisindan fizik muayene sirasinda
atlanmamasi gereken 6zel bir bélgedir. Oral mukozanin kutanéz lezyonlardan farkli olarak keratinize olmayan baliimler icermesi,
anatomik ve histolojik olarak tiikriik bezleri ve papilla gibi 6zel yapilanmalara sahip olmasi nedeniyle, muayenede bazi ayrinti ve
ozelliklerin hekim tarafindan iyi bilinmesi gerekir. Bu bélgedeki olagan ve olagan disi degisikliklerin ayirt edilmesi, hem diagnostik
hem de terapétik acidan 6nem tasimaktadir. Bu sunumda, agiz icindeki her bir bélgenin nasil muayene edilecegi ayrintili olarak ele
alinmis ve oral mukozada patolojik olmayan degisiklikler vurgulanmistir. (Tiirkderm 2012; 46 Ozel Sayi 2: 60-5)

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, muayene, normal degisim

Summary

Oral mucosa for shedding light on diagnosis of many cutaneous and systemic diseases, is an area not to be overlooked during the physical
examination. Unlike cutaneous lesions, oral mucosa includes the non-keratinized sections and since it has anatomically and histologically
special structures such as salivary glands and papillaries, the physician must recognize some detail, and features during the examination.
To distinguish of usual and unusual changes in this area is important for both diagnostic and therapeutic aspects. In this presentation, a
detailed explanation of how each area of the mouth should be examined is provided and normal variations of oral mucosa are emphasized.
(Turkderm 2012; 46 Suppl 2:60-5)

Key Words: Oral mucosa, examination, normal variation

Ayarlanabilir beyaz 1sik kaynaklari, agiz aynalari, dil basacagi,
hastaya dogru pozisyon verilmesi, muayene masasli ya da
koltugunun uygun yikseklikte ve ayarlanabilir olmasi, lateks

Giris

Oral mukoza, 6nde dudak vermilyon hatti ile arkada orofarinks

arasinda kalan mukozal alan olarak tanimlanabilir. Yeterli bir
anamnez, diger sistemlerde de oldugu gibi muayenenin 6n
kosuludur. Diabetes mellitus, demir eksikligi anemisi, pernisidz
anemi, hipertansiyon, bag dokusu hastaliklari (Lupus
eritematozus, Sjogren sendromu) gibi sistemik hastaliklar,
hastanin kullanmakta oldugu antihipertansif, antiepileptik,
immunsupresif, antidepresan ilaglar, gegirilmis dental tedaviler
(protez, implant, dolgu), oral hijlyen amaciyla kullanilan
sollsyon ve dis macunlari, sigara ve alkol kullanimi, diyet
aliskanliklari oral mukoza muayenesinde ayrintili bir sekilde
sorgulanmasi gereken belli basl 6zellikler arasindadir.

icermeyen eldivenler kullaniimasi, oral muayenede saglanmasi
gereken &n kosullardir. intraoral resim almak amaciyla
tasarlanmis geleneksel 35 mm ya da dijital kameralarin
kullanimi, fotografik belgeleme ve tibbi kayit icin énemlidir?.

Saglikh bir oral muayene, ekstraoral muayene ile baslar. Bas ve
boynun ekstraoral kisimlari; ylz, burun, kulaklar, servikal ve
preaurikuler lenf nodlari, tiroid bezi, majér tikrik bezleri,
dudaklar ve agiz késelerini kapsar. Ylz asimetrisi, kemik
deformiteleri ve deri degisiklikleri gorsel olarak degerlendirilmeli,
agiz ici muayenesi icin ipucu olusturabileceginden ilerisi icin not
edilmelidir. Preaurikuler bdlge ve boyun palpasyonu onemlidir.
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intraoral muayene, dudaklar, vestibdil, dis etleri, yanak mukozasi, yumusak
ve sert damaklar, dorsal ve ventral dil, major ve mindr tikrik bezleri, agiz
tabani ve orofarinksi icine alir?.

Hasta yatarak muayene edilecekse ortalama 45 derece aclyla uzanmali,
basin saga sola, yukarn asagdi oynamayacak sekilde stabil olmasi
saglanmalidir. Lenf bezi muayenesinde palpasyon her zaman sistematik
bir yol izlenerek yapilir (Superiordan inferiora ya da inferiordan
superiora). Servikal lenf nodlarl zinciri; preaurikuler, postaurikuler,
oksipital, superior servikal, posterior servikal, submaksiller, submental,
inferior derin servikal ve supraklavikuler nodlar seklinde dizilim
gosterir®.2. Supraklavikuler lenf bezlerindeki biyiime, valsalva manevrasi
ile intratorasik basincin artirilmasi yardimiyla daha kolay saptanabilir.
Fiksasyon gosteren unilateral nodlar malignite lehine; bilateral, mobil
Ozellikte blyume gosteren lenf nodlari ise siklikla enfeksiyon lehine
degerlendirili. On servikal zincirin lenfadenopatisi, inflamatuar ya da
metastatik olaylarin gostergesidir. Supraklavikuler LAR altta yatan bir
malignite ya da tuberkiloz (skrofuloderma) ile iliskili olabilir. Parotis bezi
ve submandibuler bezler de herhangi bir kitle olasiligi nedeniyle palpe
edilmelidir. Parotis bezi neoplazmlari en iyi preaurikuler yanak
boliminin derin palpasyonuyla saptanabilir34.

intraoral muayene, hem inspeksiyon hem de yizeyel ve derin
palpasyondan olusur. Muayene dncesi altta yatan patolojik degisiklikler
maskelenebileceginden takma disler, metal képriler ¢ikariimalidir. Agiri
oral sekresyon lezyon goriinlsiini bozabileceginden uygun bir gazli
bezle mukozanin kurulanmasi yararli olabilir. Gazli bez, daha iyi goris
icin dil ve dudaklarin tutulmasi amacyla da kullanilabilir. Yanak
retraktorleri (plastik ya da metal) ve dental aynalar, oral kavitenin
incelenmesinde kolaylastirici aparatlardir.

Oral mukozada gingivalar, dil dorsumu, sert damak keratinizasyon
gosterirken, dudak mukozasi, bukkal mukoza, dil ventral yliz, agiz tabani
ve yumusak damak keratinizasyon géstermez. Oral kavitenin sinirlari énde
vermilyon hatti, arkada orofarinks, yanlarda bukkal mukozalar, Ustte
damak ve altta agiz tabani ile cevrilmistir. Oral kavite, vestibil ve gercek
oral kavite olarak iki kissmdan olusur. Vestibiliin i¢ duvari; digler ve gingiva,
dis duvari ise dudak ic mukozasi ve yanak mukozasindan olusur. Vestibulin
alt ve Ust taban kivrimlarn “vestibller sulkus” olarak isimlendirilir>.

Dudaklar

Dudaklar hem intra hem de ekstra oral anatomiye dahildir. Dudaklarin
dis siniri, deri ve miik6z membran arasinda gegis zonu olup “vermilyon”
adini alir. Dudaklarin kutandz kismi, “vermilyon sinir” adi verilen hafifce
kabarik cizgi ile vermilyondan ayrilir. Ozellikle Gst dudak vermilyon
sinirinda ve komissuralarda bircok eriskinde ektopik yag bezlerine ait
“Fordyce tanecikleri” gérilebilir Ust dudak kutanéz kismi, ortada
“filtrum"” adi verilen vertikal olukla béliinmistir. Ust ve alt dudaklarin
lateral bileskesi “agiz koseleri” ya da “komissura”lari olusturur2.
Kandidiyazis, demir eksikligi anemisi ve immun yetmezliklerde agiz
koselerinde "anguler keilit" gorilebilir.

Hastadan muayene 6ncesi, ruj ve dudak nemlendiricilerini ¢ikarmasi
istenmelidir. Dudaklar, agiz kapali ve acikken gdzlenmeli, daha sonra
olasi submukozal bir kitlenin atlanmamasi icin bas ve isaret parmaklari
arasina alinarak palpe edilmelidir. Alt dudakta ¢ok sayida minér tikrik
bezi bulunur. Bu yizden palpe edildiginde hafif graniler bir his alinmasi
olagandir. Dudaklarin rengi ve dokusu yani sira, erozyon, skuam, krut
gibi lezyonlarin varligi da degerlendirimelidir. Kardiak ve pulmoner
hastaliklarda dudaklar siyanoze olabilir. Her insanin dudak izi, kendine

0zgl olup, parmak izi gibi kimlik belirlemede kullanilabilirse de, en ufak
bir 6dem ya da inflamasyon, dudak izinin bozulmasina yol actigindan
pratikte tercih edilmez.

Dudaklar; dolgu, tatuaj, piercing gibi cok sayida kozmetik islem icin odak
olusturur. Dudak icin kullanilan dolgu materyalleri; steril granlom, noddil
ve bazen de nekroza kadar gidebilen patolojik degisikliklere yol agabiliré.
Vermilyon sinirini belirginlestirmek icin kullanilan tatuajlar; grantlom
olusumu, kontakt dermatit, skuaméz hiicreli karsinoma gibi istenmeyen
durumlara yol acabilmektedir’. Dudaklarin kutanéz bolimundeki killar,
yas, cinsiyet ve kisinin etnisitesine gore degiskenlik gdsterebilir. Sistemik
kortikosteroid kullanimi ve sistemik hastaliklar (hiperandrojenizm,
polikistik over sendromu, malignite) dudaklarin kutan6z kisminda
hipertrikoza yol acabilir.

Dudak muayenesi ile melanotik makdl, keilit (aktinik, alerjik, irritan,
anguler, granillomat®z), herpes labialis, diskoid lupus eritematozus,
skuamdéz hcreli karsinoma gibi bircok hastalik tanisi konulabilir.
“Melanotik makul”, dudak disinda gingiva, bukkal mukoza ve damakta
da bulunabilir.  Popilasyonun %3’Unde gorllebilen pigmenter
degisikliklerdir2.8. Senilite ve ultraviyole hasari sonucu alt dudakta
gelisebilen “vendz lake”, benign, vaskiiler bir dilatasyondur. Uzerine
basinca bosalmasi karakteristik 6zelligidir2.

Bukkal Mukoza

Bukkal mukoza, agiz aynasi veya dil basacagi yardimiyla yanaklarin
hafifce gerilmesi ve dudaklarda oldugu gibi iki parmak arasina alinarak
palpe edilmesiyle muayene edilir. Burada leukoedema, linea alba, Fordyce
tanecikleri gibi patolojik olmayan mukozal degisiklikler saptanabilir.
“Leukoedema”, mukozanin gerilmesiyle kaybolan gri beyaz, diffliz, opak
tabakalanma olarak tanimlanabilir. Bukkal mukozada yaygin olarak
gorilmekle birlikte, adiz tabani ve palatofaringeal dokularda da
go6zlenebilir. Genellikle agiz hijyeni kétl, yogun sigara icen ve yanaklarini
1siran bireylerde gorultr. Koyu deri tipine sahip irklarda ylksek prevalans
(%70-90) gosterir. Malign dontsim gostermez9.10. “Linea alba”, agiz
kapali iken dislerin okllzyon hattinda negatif cekim etkisi ile olusan
horizontal lineer hiperkeratoza verilen isimdir (Resim 1). Poptlasyonun
%10'unda gorullrs. “Fordyce tanecikleri” ektopik sebase bez yapilarina
ait sarimsi papullerdir (Resim 2). Komissura yakin alanlarda ve retromolar
bolgelerde daha belirgin olabilir. PopUlasyonun %80'inde goraltr2. 11,
Yanak mukozasi; soluk pembe renkte olup, miksoid sekresyon salgilayan
mindr tikrik bezleri tarafindan nemlendirilir. Dislere komsu yanak

Resim 1. Linea alba (Bukkal mukoza)
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mukozasi hafifce kaldirildiginda mukozanin yapisik kalmasi kserostomi
lehine degderlendirilir2.  “Morsicatio buccarum (cheek biting)”;
psikosomatik nedenlerle kisinin yanaklarini kronik olarak 1sirmasi sonucu
ortaya ¢ikan, reaktif, benign bir lezyondur. Yanaklar disinda, dil ve
dudaklarda da gorulebilir. Lezyon morfolojisi, fokal erode alanlar ve
mukozal sagaklanmalardan olusur2.12.

Tukrik Bezleri

TikrUk bezleri minér ve major olarak siniflandirilir. Major olanlar; parotis,
submandibuler ve sublingual olmak Uzere (¢ tanedir. Buna karsilik minor
tukrik bezleri dudaklarin mukozal kisimlari ve sert damakta daha yogun
olmak Uzere tiim agiz mukozasi icinde dagiimislardir. Tukrik
sekresyonunun icerigi, akdéz ya da mdisindz salgi yapan asinuslarin
goreceli ylzdesine gore degiskenlik gosterir. Mindr tukrik bezi
kanallarinda obstriksiyon gelisebili. Bunun disinda herhangi bir tikrik
bezinin travmaya maruz kalmasi; kanal icinde tikrik retansiyonu ya da
submukozal yayim sonucu tlkrik ekstravazasyonu ile sonuglanir. Her iki
durumda da “mukosel” formasyonu s6z konusudur (Resim 3). Mukoseller
en sik alt dudakta olusurken, mindr tiikrik bezi neoplazmlari siklikla sert
damagin 6n kisminda olusur2.13. Parotis bezinin ana ekskretuar kanali
olan “Stensen Kanali”nin bukkal mukozaya agildigi yer olan “Stensen
Papillasi”; bukkal mukoza Ust kisminda maksiller 2. molar dis karsisinda
kiicik pembe bir papil olarak gorillir. Parotis bezi, preaurikuler bélgenin
altinda ramus mandibula boyunca bezin arkasindan 6niine dogru palpe
edilmelidir. Bu sekilde "“Stensen Kanali”ndan akéz sekresyon bosaliminin
gozlenmesi de amaclanir. S6z konusu kanal tikrik tasi ile tikandiginda,
hasta unilateral yanak agrisindan yakinir. Stensen Kanali'nin, kozmetik
yanak yag dokusu ekstraksiyonunda sinir noktasi olarak da onemi
vardirs.14. Parotis bezinde biyimenin bir bulgusu da, kulak memesinin
disa dogru deviye olmasidir2.

Gingivalar

Gingivalar; serbest ve yapisik (bagl) gingivalar, mukogingival birlesim
cizgisi ve interdental papilla bollimlerinden olusur. Serbest gingivanin
dalgall kenara sahip Ust sinirlari, dislerin arasinda trianguler “interdental
papilla” bolimlerini olusturur. Bagh gingiva, submukozal fibréz bantlar
aracihigiyla alttaki kemige siki sikiya yapisiktir. Serbest gingiva ise, dislerle
bagli gingiva arasinda yer alir. Diglerle serbest gingiva arasindaki “gingival
sulkus”un derinligi 1-3 mm arasinda degisir. Akut nekrotizan Ulseratif
gingivit (ANUG), interdental papillalarin zimba ile delinmis tarzda agril
nekrozu ve kotl kokuyla karakterize akut mikst bakteriyel
enfeksiyonudur. Bu tablo genellikle akut psikosomatik stres yasayan geng
eriskinlerde gordllr. C vitamini eksikligi (skorbiit); ANUG ve periodontal
kanama ile kendini gosterebilir2,15.

Gingivalarda, koyu deri tipine sahip irklarda agik kahverengiden siyaha
kadar degisen renkte, simetrik ve uniform fizyolojik pigmentasyon ortaya
cikabilir. Bu durum melanosit sayisindaki artistan ziyade, melanositik
aktivite ile iliskilidir>16. Tipik olarak gingivalarin bagl kisminda
gordllrken, serbest gingivalarda gézlenmez. Gingival pigmentasyon,
ilaclar, neoplazmlar ve sistemik hastaliklara (Addison hastaligi) bagl
olarak da ortaya cikabilir Minosikline badl gingival mavi renk
degisikliginin - sebebi ilacin gingiva altindaki kemikte birikim
gostermesidir. Fizyolojik oral pigmentasyon, gingivalar disinda, bukkal
mukoza, sert damak, dudaklar ve dil dorsal yiiz fungiform papillalarinda
da g6zlenebilir!7-19,
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Torus ve ekzostoz gibi kemik buylmeleri, gingival hiperplazi, kronik
gingivitis, periodontitis ile pyojenik grantlom, periferal ossifiye fibrom,
dev hicreli grantdlom gibi nodller olusumlar, gingivalar ve alveoler
mukozalarda muayene sirasinda saptanabilecek lezyonlar arasindadir20.

Dil

Dil, hastanin dili disarida iken ya da bir gazli bez yardimiyla hafifce disari
cekilerek muayene edilir. Dil mobilitesinde kisitlilik, agiz tabani ya da dil
koklinde neoplastik bir gelisimin habercisi olabilir. Dilin 2/3 6n kismi klinik
olarak gorulebilirken, 1/3 arka kisim ve dil kéki laringoskop yardimiyla
daha saglikli degerlendirilebilir. Dorsal ylz keratinize, ventral yiz
nonkeratinize, lateral kenarlar ise parakeratinizedir!. 2/3 6n kisim
embriyolojik olarak ektodermal kdkenli olup, dilin tat alma fonksiyonuna
sahip kismidir. Bu 6n bélimde dilin dorsal yiizl; cok sayida, kaba beyaz
projeksiyon gosteren filiform (ipliksi) papillalar ile daha az sayida kiguk,
kirmizi fungiform (mantarsi) papillalarla kaplanmistir (Resim 4). 1/3 arka
kisim ise endodermal kdkenli olup lingual tonsilleri tasiyan lenfatik
bolimUdar. Bu iki dil kismini bélen ters “V* seklindeki “sulkus terminalis”
in tepe kisminda, embriyogenez sirasinda tiroglossal kanalin baslangi¢
kismini olusturan ve tiroid bezinin kdéken aldigi “foramen cecum”
bulunur. Sulkus terminalis boyunca dagilan canaksi, sirkumvallat

Resim 3. Mukosel
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papillalarin (10-12 adet) arkasinda, lingual tonsil denilen birkag lenfoid
yap! yani sira posterior olarak yanlarda yaprak seklinde folyat papillalar
bulunur5. Lingual tonsillerde blyime ya da folyat papillitis gibi
hiperplastik degisiklikler; olagan, simetrik bir degisiklik olarak ortaya
cikabilecegi gibi, enfeksiyon, enflamasyon ve neoplazi gibi nedenlere de
bagl olabilir.

Benign migratuar glossit, fissire dil, siyah killi dil ve median romboid
glossit tipik olarak dilin dorsal yiziinde kendini gésterir. Dil dorsumunun
santrali farkli derinlikte bir fissurle ikiye bolinmustlr. Popllasyonun
%5'inde dorsal ylzde cok sayida horizontal fissir (skrotal dil/lingua
plicata/fisstire dil) gérulebilir>. Codrafya dili ile birlikteligi siktir (%20).
Down Sendromu ve Melkersson-Rosenthal Sendromu’na eslik
edebilir21.22, “Benign migratuar glossit (Lingua geographica, cografya
dili)”, populasyonun %?1-2'sinde gdrulebilen, harita goriniminde,
keratozik halka ile cevrili, gezici eritemli plaklarla karakterizedir (Resim 5).
Pustller psoriasis, akrodermatitis continua, Reiter sendromu, diabetes
mellitus, emosyonel stresle birlikte gorilebilir23.24.

Filiform papillalarda silinme, B vitamini eksikliklerinde gorilir ve “atrofik
glossit” olarak isimlendirilir. Epstein-Barr virlsiine sekonder gelisen “oral
killl l6koplaki” dilin lateral kenarinda ortaya cikar. immunsupresyonun
klinik gostergesi olarak degerlendirilir2526. “Siyah kil dil”; filiform
papillalarda abartili uzama ile karakterize, kromojenik bakteri ya da
kandida kolonizasyonu sonucu dil dorsumu posteriorunda ortaya ¢ikan
bir goruntldir. Kolonize olan bakteriye gére siyah, kahverengi veya sari
renk degisiklikleri s6z konusu olabilir. Sigara kullanimi, kétl agiz hijyeni,

Resim 4. Filiform (siyah daire) ve fungiform papillalar (beyaz daire)

kserostomi, yogun antibiotik kullanimi zemin hazirlayan nedenler
arasindadir2.27.28, “Median rhomboid glossit” dil dorsal yiizde, sulkus
terminalisin 6n kisminda ortaya cikan, papilla atrofisi ile karakterize,
eritemli, bazen noduler komponent gdsterebilen pseudoepitelyomatéz
hiperplazidir (Resim 6). Sigara kullanimi, kandidiazis, dis protezi
kullanimi, diabetes mellitus zemin hazirlayan nedenler arasindadir29.30.
Dil ventral yliz mukozasl, ince, nonkeratinize ve papillasizdir. Bu ylizden,
sublingual venler kolaylikla gorilebilir. Ventral yizde fizyolojik olarak
varikdz dilatasyonlar (lingual varis) ya da sacaklanma gérilebilir (Resim 7).
Dili adiz tabanina baglayan lingual frenulumun her iki yaninda
submandibuler bezlerin agilim yeri olan “Wharton kanallari” bulunur.
Boyunda submandibuler bdlgenin bimanuel olarak sivazlanmasiyla bu
kanallardan tukrik sekresyonu gorilebilir. Ehlers-Danlos sendromunda,
mandibuler gingivadan dilin ventral ylzine uzanan lingual frenulumda
fonksiyon kaybi nedeniyle hastalar dillerini burun uclarina degdirebilirler
(Gorlin bulgusu)31.

Damak

Hastadan basini hafifce yukar dogru kaldirmasi istenerek muayene
edilir. Dental aynalarin kullanimi daha ayrintili g6ris saglayabilir. Sert
damagin mukozal yizu, alttaki kemige fikse ve oldukca keratinizedir.
Kesici papilla, sert damagin on kisminda, arkadan santral kesici dise
uzanir ve nazopalatinal nérovaskuler demetin cikis noktasi olarak énemli
bir sinir olusturur. Kesici papillaya komsu ve arka bdélimdeki lateral

Resim 5. Benign migratuar glossit

Resim 7. Lingual varisler
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yerlesimli sirtlanmalar “palatal kivrim” olarak isimlendirilir. Fibroz bag
dokusundan olusan palatal kivrimlarin sekil ve yayilimi kisiye 6zeldir>.
Orta hattaki kemiksi yumru “torus palatinus” olarak isimlendirilir ve
popllasyonun %5'inde bulunur. Sert damagin én kismi siklikla sicak
yiyecekler sonucu termal hasara maruz kalir. Nikotin stomatiti, travmatik
Ulser, nekrotizan siyalometaplazi ve inflamatuar papiller hiperplazi sert
damakta rastlanabilen lezyonlar arasindadir. Nadiren embriyogenez
sirasinda kapanmayan sert damakta “yarik damak” malformasyonu
ortaya cikabilir32.

Sert damaktan farkli olarak yumusak damak nonkeratinize olup, kemige
baglantisi yoktur. Agiz aynasi ile dile bastiriimak suretiyle muayene
edilir Arkada yumusak damak serbest kenarinin ortasinda bir uzanti
olarak “Uvula (kiguk dil)* bulunur. Yumusak damak, “Herpangina” ve
“El-ayak-agiz hastaligi” gibi “Coxsackie virls” enfeksiyonlar icin yaygin
yerlesim bélgesidir33. Uvulanin ift olmasi, sert damakta kemikte ayrilma
oldugunun isareti olup, sert damagin palpe edilmesiyle muayene edilir.
Glossofaringeal paralizide uvula karsi tarafa deviasyon gosterir2.

Agiz Tabani

Hastadan dilini damagina degdirmesi istenerek, dilini sag sol yanak
mukozasina cevirmesi istenerek, hekim tarafindan dil disa yukar
cekilerek ya da agiz aynasi ile dil arkaya itilerek muayene edilir. Palpasyon
sirasinda, bir el ¢ene altina basili tutulurken diger elin isaret parmad ile
asagl dogru bastirarak neoplastik infiltrasyon arastirlir. Agiz tabani,
neoplazi baglama riski yiksek bir bélge olmasi itibariyla “mezarlik” ya da
“tabut” bolgesi olarak anilir. Agiz tabani arka bolgesi en zor muayene
edilen bolgedir. Alveoler sirtin lzerinde premolar dislere enlemesine
uzanan kemik yumrular “torus mandibularis” olarak bilinir. Muayenenin
bu asamasinda tlkrik miktari da de@erlendiriimelidir. Adiz tabani
normalde bir tikrik havuzu bulundurdugundan kserostomi muayenesi
icin de 6nemli bir bolgedir2.

Tesekkiir

Olgu resimleri, "Ege Universitesi Yiiz ve Agiz Lezyonlari (EgeYa) Konseyi"
arsivinden alinmistir.
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Hatirlama sorulari

1. Asagidaki oral mukoza psedopatolojilerinden hangisinin toplumdaki gorilme sikligi daha fazladir?

a. Linea alba

b. Fordyce tanecikleri

c. Morsicatio buccorum

d. Labial melanotik makail

e. Fizyolojik pigmentasyon Cevap: b
2. Hangisi, siyah kil dilin etiyolojisinde rol oynamaz?

a. Sigara kullanimi

b. Kot oral hijyen

c. Kserostomi

d. Yogun antibiyotik kullanimi

e. EBV infeksiyonu Cevap: e

3. Asagidaki oral mukoza alanlarindan hangisi keratinize 6zelliktedir?
a. Yumusak damak
b. Gingivalar
c. Bukkal mukoza
d. Agiz tabani
e. Dil ventral ylizi Cevap: b






